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A asma é uma doença crónica das vias respiratórias, normalmente associada a uma 
hiper- reatividade das vias aéreas e a uma obstrução variável do fluxo de ar. É um problema 
grave de saúde global e que se encontra associado a vários fatores como o envelhecimento, 
a pobreza, desemprego e condições de vida insalubres. 
A adesão ao tratamento é importante para que exista o bom controlo da asma, 
contribuindo dessa forma para a melhoria na qualidade de vida com redução dos custos 
associados à doença. A intervenção de uma equipa multidisciplinar, sistematizando 
conhecimentos em diversas áreas para a prevenção e educação na saúde, promovendo o 
reforço do poder e da responsabilidade do doente, contribuindo para a melhoria individual e 
coletiva dentro de um contexto de vida saudável, tem como objetivo incentivar alterações de 
comportamentos para a melhoria de estilos de vida mais saudáveis. 
A implementação da consulta de enfermagem surgiu da necessidade em acompanhar 
doentes com o diagnóstico de asma uma vez que só existe consulta médica. A consulta de 
enfermagem tem por finalidade reforçar a educação do doente e proporcionar maior 
segurança e aceitação na adesão e controlo da doença. 
 
Palavras-Chave: Asma Brônquica, Adesão, Educação, Equipa Multidisciplinar, Consulta 
de Enfermagem 
 
Implementação de Uma Consulta de Enfermagem de Asma Brônquica 




Bronchial asthma is a chronical disease of the respiratory ways, usually associated to a 
hyper-reactivity of the aerial ways and variable obstruction of the air flow. It’s a serious global 
health problem that’s associated to several factors like aging, poverty, unemployment and 
poor living conditions. 
Entry to the treatment is important so that there is a good asthma control, contributing in 
that way to the improvement of the quality of life with a reduction of costs related to the 
disease. The goal of the intervention of a multidisciplinary team, with knowledge in several 
areas related to prevention and education in health, promoting a reinforcement in terms of 
power and responsibility of the sick person, contributing to an individual and collective 
improvement within a healthy life context, is to motivate behavior changes in order to achieve 
an improvement in lifestyles.  
The implementation of the nursery consultation came from the need to accompany the 
sick, diagnosed with asthma, because there’s only a medical consultation. The nursery 
consultation’s final goal is to reinforce the sick’s education and to provide greater safety and 
acceptance in the disease’s entry and control. 
 




Implementação de Uma Consulta de Enfermagem de Asma Brônquica 
Escola Superior de Saúde de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre                                                      6 
ABREVIATURAS E SÍMBOLOS 
 
 
ACT – Asthma Control Test 
ARA β2 – Agonistas do Recetor Adrenérgico Beta 2 
CEI – Corticosteroides Inalados 
DGS – Direção Geral de Saúde 
DPI – Dry Powder Inhaler  
DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
EPE – Entidade Pública Empresarial  
ESSP – Escola Superior de Saúde de Portalegre  
FEV1 – Forced Expiration Volume of the first second 
GINA – Global Initiative For Asthma 
HDJMG – Hospital Doutor José Maria Grande 
IECA – Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina  
IMC – Índice de Massa Corporal 
INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P. 
ONDR – Observatório Nacional das Doenças Respiratórias 
O2 – Oxigénio 
PEF – Peak Expiratory Flow 
PFE – Pico de Fluxo Expiratório 
pMDI – Pressurized Metered Dose Inhaler  
SaO2 – Saturação arterial de Oxigénio 
SIARS – Sistema de Informação da Administração Regional da Saúde 
s.d. – sem data 
ULSNA – Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano 
VNI – Ventilação Não Invasiva 
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A elaboração deste relatório decorre no âmbito da unidade curricular de Estágio e 
Relatório, da Gestão de Unidades de Saúde do 2º Semestre do 4º Curso de Mestrado em 
Enfermagem de Gestão de Unidades de Saúde, da Escola Superior de Saúde de Portalegre 
(ESSP). Consiste na Implementação de uma Consulta de Enfermagem de Asma Brônquica, 
ou seja na estruturação da mesma, que decorreu no período de 01/11/2015 a 01/04/2016 no 
serviço de Consultas Externas na área da especialidade de Pneumologia. 
A asma brônquica é um verdadeiro problema de saúde pública generalizada em todo o 
mundo que tem vindo a aumentar de incidência e prevalência nos últimos anos, atingindo 
pessoas de todas as idades e, quando não controlada, pode tornar-se numa doença 
incapacitante ou até mesmo fatal (Manique, Arrobas, Todo-Bom, Bugalho, Carvalho, 
Barreto, et al., 2014). 
Segundo Manique et al. (2014), a asma tem uma predominância em cerca de 700.000 
residentes em Portugal (Inquérito de Prevalência da Asma), estimando-se que cerca de 57% 
apresentam a sua doença controlada e cerca de 300.000 necessitam de ajuda no controlo. 
O apoio de enfermagem na consulta de pneumologia surgiu da necessidade de um 
acompanhamento personalizado em doentes com diagnóstico de asma brônquica seguidos 
na Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano - E.P.E. (ULSNA - E.P.E.), na consulta 
externa do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre (HDJMG). 
A carência do apoio da enfermagem na consulta de pneumologia estabeleceu desde 
logo o objetivo de implementar uma consulta de enfermagem que permitisse um apoio mais 
direcionado para os doentes no tratamento e na orientação das suas dúvidas no tratamento 
da asma. 
A observação desta necessidade parte de uma realidade em que a qualidade de vida 
pode ser melhorada, tendo em consideração a importância na educação do doente 
asmático, com a melhoria na aquisição de conhecimentos, apoiando-o e reforçando ideias 
nas diversas etapas de tratamento do doente portador da asma, considerada uma doença 
crónica.  
Pretende-se com a consulta de enfermagem valorizar o papel do enfermeiro na 
educação do doente asmático, melhorar a qualidade de vida e reduzir o número de 
internamentos, promovendo boas práticas para o controlo da asma. 
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O presente relatório tem como objetivo principal, descrever o processo para 
Implementação da consulta de enfermagem de asma brônquica no serviço de consultas 
externas do HDJMG. 
A elaboração deste documento fomentou duas estratégias complementares. Uma delas 
consiste numa pesquisa bibliográfica como suporte que permitiu abrir novos horizontes e 
fundamentar as atividades do projeto. A outra não é mais do que a aplicação da metodologia 
do planeamento em saúde, necessária à estruturação da consulta de enfermagem. 
Este relatório divide-se em quatro partes. A primeira parte consiste num enquadramento 
teórico com a apresentação da temática sobre a asma brônquica, a sua classificação e 
gravidade, os fatores de risco, o seu controle e tratamento, a adesão e papel da equipa 
multidisciplinar realçando-se o papel do enfermeiro, programas de educação e uso dos 
dispositivos inalatórios. A segunda faz uma breve descrição do local de estágio. Na terceira 
parte descreve-se os objetivos propostos para a implementação da consulta. E por último 
faz-se uma discrição das atividades desenvolvidas de acordo com os objetivos propostos e 
reflexão crítica.  
As normas que foram utilizadas para a realização deste trabalho foram adotadas de 
acordo com as normas de Elaboração de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saúde 
de Portalegre.  
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1 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
 
A asma é uma doença que afeta 300 milhões de pessoas a nível mundial e que atinge 
todos os grupos etários. É um problema grave de saúde global com prevalência crescente 
principalmente em países em desenvolvimento, onde os custos de tratamento aumentam, o 
que se traduz em encargos acrescidos para os doentes e comunidade. (Global Initiative for 
Asthma [GINA], 2014) 
Segundo refere o Observatório Nacional das Doenças Respiratórias [ONDR] (2013), em 
Portugal, as doenças crónicas, em especial as respiratórias, atingem grande parte da 
população já envelhecida, ou seja, cerca de 50% entre os 50 a 64 anos, e 70% com mais de 
75 anos. A pobreza o desemprego e condições de vida insalubres são considerados 
elementos facilitadores das doenças respiratórias (ONDR, 2015).   
Segundo os dados de 2012 em relação à mortalidade e aos internamentos hospitalares 
de causas respiratórias em Portugal verifica-se uma subida repentina em praticamente todos 
os grupos nosológicos das mesmas. É de considerar que nesse ano morreram por doenças 
respiratórias 13.908 portugueses o que equivale a 50 portugueses por dia (ONDR, 2013). 
O número de utentes registados nos Centros de Saúde diagnosticados com asma foi em 
2012 de 174,27/100.000 habitantes no Continente, o que, segundo as estimativas de 
prevalência da asma, é um número reduzido. Pode-se subentender que há muitos doentes 
sub-diagnosticados e que há a necessidade de maior sensibilização dos médicos de família 
(ONDR, 2013).  
 Segundo ONDR (2013), a acessibilidade aos cuidados de saúde através de consultas 
hospitalares em 2012 aumentou mais 0,9% do que em relação a 2011, com diminuição das 
consultas presenciais nos cuidados de saúde primários (-4,7%). Verifica-se ainda que houve 
uma diminuição de 26,3% nos serviços de Atendimento Permanente e 7,7% nas Urgências 
Hospitalares. Isto significa que há um aumento das consultas e dos atendimentos urgentes 
nos Hospitais. 
Podemos constatar que “a saúde não se acumula mas resulta de um histórico de 
promoção da saúde e prevenção da doença e suas complicações, da adoção de 
comportamentos saudáveis e vivências em contextos saudáveis” (Direção Geral de Saúde 
[DGS], 2012:2). 
A saúde das pessoas depende do meio ambiente onde se encontram inseridas e das 
suas vivências que ocorrem ao longo da sua vida, dentro de vários contextos que tanto 
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podem ser laborais, sociais, institucionais, entre outros. Dentro desses mesmos contextos, 
tanto pode existir um potencial salutogénico como um potencial de risco que deverá ser 
identificado, valorizado e controlado (DGS, 2012). 
 Os comportamentos, bem como os estilos de vida saudáveis, estão intrinsecamente 
relacionados com alguns aspetos como a motivação pessoal segundo as necessidades e 
potencialidades individuais e as competências desenvolvidas de acordo com o percurso 
individual de saúde, perspetivando uma visão holística e salutogénica (DGS, 2012).   
 “O estado de saúde depende em grande parte da educação, do comportamento e 
dos estilos de vida, da gestão da doença crónica e da aliança terapêutica com os 
profissionais de saúde, sendo essencial o reforço do poder e da responsabilidade 
do cidadão em contribuir para a melhoria da saúde individual e coletiva.” (DGS, 
2010:29) 
De acordo com a DGS (2012), as perspetivas para a promoção de contextos saudáveis 
interligam-se através da identificação das necessidades e competências individuais ao longo 
da vida, essenciais para a prevenção da doença e suas complicações. Promover a 
responsabilidade sobre a saúde em cada contexto das suas vivências individuais através de 
uma cultura salutogénica e multidisciplinar, tendo assim como base a educação, 
capacitação e identificação de situações críticas entre outros, são estratégias necessárias 
para fomentar esses contextos.   
 
1.1 – A ASMA BRÔNQUICA E A SUA DEFINIÇÃO 
 
A asma é uma doença brônquica, a qual é desencadeada por múltiplos fatores 
intrínsecos e extrínsecos, estando relacionados com o ambiente e influências genéticas. É 
uma doença que afeta indivíduos de qualquer idade e é causa de absentismo escolar e de 
limitações durante o exercício de atividades físicas, desporto e outras atividades 
desenvolvidas no quotidiano (GINA, 2014). 
A asma é uma “Doença heterógena, habitualmente caracterizada por inflamação crónica 
das vias aéreas. Definida por história de sintomas respiratórios com pieira, dispneia, aperto 
torácico e tosse, variáveis ao longo do tempo e em intensidade, por limitação variável do 
fluxo expiratório” (Pinto & Silva, 2014:10). 
Segundo a GINA (2010), a asma provoca sintomas recorrentes de sibilância, falta de ar, 
aperto no peito e tosse que ocorre em particular à noite ou de manhã. 
A asma é uma doença que se caracteriza pela obstrução variável do fluxo aéreo e hiper-
reactividade ou híper-responsividade brônquica e tem como característica a inflamação da 
mucosa brônquica (Moura Camargos & Blic, 2002). 
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A hiperatividade brônquica e a inflamação são manifestações que provocam uma bronco 
constrição originando a contração do músculo liso, edema e hipersecreção na zona dos 
brônquios, o que poderá influenciar a obstrução do fluxo do ar (Sousa, 2011). 
Segundo Torgal (2008), a asma é uma doença inflamatória crónica das vias respiratórias 
e que se manifesta por uma hiper-reactividade, com obstrução do fluxo de ar das vias 
aéreas, que pode ser reversível espontaneamente ou através de tratamento. A asma 
geralmente encontra-se associada a uma inflamação da mucosa nasal (rinite). 
De acordo com a Pinto e Silva (2014), os sintomas e a limitação do fluxo expiratório 
variam consoante vários fatores tais como o exercício, exposição a alergénios ou irritantes, 
alterações climatéricas ou infeções respiratórias virais de resolução espontânea ou 
medicamentosa.  
 
1.2 – DIAGNÓSTICO DA ASMA 
 
A forma de diagnosticar a asma baseia-se na história clínica do doente, analisando os 
episódios recorrentes de tosse, dispneia, pieira ou opressão torácica, sendo necessária a 
confirmação de um ou mais elementos característicos da asma, como a obstrução das vias 
aéreas, hiper-reactividade brônquica e inflamação das vias aéreas (Manique et al., 2014). 
Segundo a DGS (2000) o diagnóstico de asma brônquica é suportado através da história 
clínica do doente, do exame objetivo, pois permite verificar os sinais e sintomas de 
obstrução brônquica, da avaliação funcional respiratória, da avaliação de atopia e exclusão 
de situações que possam camuflar o diagnóstico de asma.  
A asma é uma doença, de difícil controlo, que pode estar associado a outros problemas 
de saúde tornando assim mais grave a situação clinica do asmático (Manique et. al., 2014). 
De acordo com a GINA (2014), a asma é uma doença heterógena, caracterizada por 
uma inflamação crónica que afeta as vias respiratórias. O seu diagnóstico baseia-se num 
historial de sintomas respiratórios como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse podendo 
variar ao longo do tempo e em intensidade. A limitação variável do fluxo de ar expirado é 
outra das características que define asma brônquica.  
O diagnóstico da asma fundamenta-se na história clinica (antecedentes pessoais, 
familiares e em sintomas típicos sugestivos) e nos exames complementares de diagnóstico 
e terapêutica (Pinto & Silva, 2014). 
De acordo com Manique et al (2014), a história clinica deve ser pormenorizada e deve 
fazer referência aos agentes desencadeantes das crises, como alergénicos, infeções virais, 
entre outros. Deve ainda fazer referência ao número de episódios e aos sinais recorrentes 
de asma, como a pieira, a dispneia e a opressão torácica.  
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O diagnóstico da asma é essencialmente clinico e sustenta-se pela determinação de 
obstrução expiratória generalizada e variável do fluxo aéreo que geralmente é reversível de 
uma forma espontânea ou por administração de terapêutica (Manique et al., 2014).  
De acordo com Barbara, Arrobas & Gomes (2014), não há nenhum teste de diagnóstico 
para avaliação da frequência da asma, no entanto utilizam-se questionários que apresentam 
uma especificidade e suscetibilidade imprecisas. Torna-se complicado distinguir a 
prevalência da doença da sua verdadeira incidência durante o período de remissão e 
exacerbação, daí a avaliação de frequência suscitar na maioria das vezes a ideia de 
prevalência da asma.  
 
1.2.1 – Avaliação Funcional Respiratória 
 
De acordo com a DGS (2011), a função respiratória deve ser usada sempre que se 
verifique colaboração do doente na avaliação inicial e ainda na monitorização do controlo da 
asma. 
 
1.2.1.1 – Espirometria 
 
A espirometria é “um método de estudo da função respiratória que permite avaliar o 
volume de ar que pode ser mobilizado, quer em valor absoluto, quer em função do tempo 
(volumes e débitos das vias aéreas).” (Dias, Oliveira, Bárbara, Cardoso & Gomes, 2014: 3). 
A Espirometria é um exame de diagnóstico utilizado frequentemente para avaliar as 
limitações de fluxo respiratório, permitindo classificar a gravidade e promover o prognóstico 
de várias doenças respiratórias (Trindade, Sousa & Albuquerque, 2015).  
De acordo com Pereira (2002), a espirometria é fundamental para a avaliação de 
doentes com sintomas respiratórios e doença respiratória já conhecida. É um exame que 
ajuda na prevenção, promove o diagnóstico e a quantificação dos problemas ventilatórios. 
Para Manique et al. (2014), a espirometria é um exame importante para confirmar o 
diagnóstico e avaliar a gravidade da obstrução brônquica. O cálculo da gravidade é 
realizado através da medição do volume expiratório máximo no primeiro segundo (VEMS), 
designado em inglês pela sigla FEV1 “Forced Expiration Volume of the first second”. Quando 
o resultado da espirometria mostra um valor percentual de FEV1 inferior ao previsto para o 
sujeito, estamos perante uma obstrução brônquica e é administrado um broncodilatador 
para avaliar a possível reversibilidade da obstrução. Uma possível reversibilidade da 
obstrução brônquica através da medicação broncodilatadora é favorável para o diagnóstico 
de asma. 
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A avaliação da espirometria pré e pós broncodilatação pode fornecer-nos um 
diagnóstico favorável de asma brônquica. Contudo existe outro exame designado de prova 
de provocação brônquica ou prova de broncoprovocação que pode ser utilizado para o 
diagnóstico e na quantificação da hiper-reactividade brônquica, que é uma das 
características clínicas presentes na asma brônquica (Manique et al., 2014). 
Para Manique et al. (2014) a prova de broncoprovocação é um exame simples e seguro, 
que consiste numa inalação nebulizada de uma droga que pode induzir um broncospasmo 
controlado. A substância pode ser a metacolina ou a histamina, podendo ainda ser 
provocado um broncospasmo através do exercício físico ou de algum produto ocupacional 
que esteja dentro dos possíveis agentes geradores de uma crise asmática. Neste caso o 
doente realiza uma espirometria antes e depois do contacto com o agente e caso se 
verifique uma diminuição de 20% do valor de FEV1 em relação à espirometria basal 
estamos novamente perante um diagnóstico favorável de asma brônquica. Importa referir 
que a obstrução provocada é reversível rapidamente através da administração de um 
broncodilatador.  
A espirometria tem como objetivos medir os débitos e fluxos aéreos através de 
manobras inspiratórias e expiratórias máximas forçadas ou lentas (Trindade et al., 2015).    
A espirometria é o método mais utilizado para estabelecer um diagnóstico da asma e 
serve para medir a limitação de fluxo aéreo e a sua reversibilidade. Ou seja, quando 
encontramos uma melhoria igual ou superior 12% do VEMS e 200 ml em valor absoluto 
após administração de um broncodilatador, significa que há uma limitação de fluxo aéreo 
reversível compatível com a asma. Contudo nem sempre se verifica a existência dessa 
reversibilidade, logo recomenda-se a repetição do exame algumas vezes (DGS, 2007). 
 
1.2.1.2 – Pico de Fluxo Expiratório (PFE) 
 
De acordo com a DGS (2007), a avaliação da função respiratória tem como objetivo 
identificar a variabilidade das limitações do fluxo aéreo, o que contribui na confirmação do 
diagnóstico e ainda no controle da evolução da asma Brônquica.   
A avaliação pode ser realizada através de um equipamento simples chamado de 
debitómetro com designação em inglês de “Peak Flow Meter”. Este dispositivo permite medir 
o débito expiratório máximo instantâneo, em inglês “Peak Expiratory Flow” (PEF), quando o 
doente realiza uma expiração máxima forçada. Esta medição quando realizada diariamente 
permite ao doente fazer o controlo dos sintomas relacionados com as crises asmáticas. É 
possível o doente aperceber-se que ao detetar uma diminuição do débito expiratório máximo 
e consequentemente diminuição do fluxo de expiratório poderá estar presente uma 
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agudização asmática, adequando a medicação mais rapidamente (DGS, 2007, Manique et 
al., 2014).  
Segundo Manique et al. (2014), referenciando GINA (2014), o registo diário do PEF é 
realizado através da medição do melhor valor obtido em três manobras expiratórias, num 
determinado período de tempo após o diagnóstico para avaliar se a medicação é adequada 
e se em ambiente laboral há ou não agravamento dos sintomas.  
O controlo através do PEF pode ajudar o doente com asma a identificar os sintomas no 
início da crise, a longo prazo e em situações de agravamento, ajudando-o a atuar de 
imediato e em conformidade com o plano de tratamento. Este instrumento é importante em 
doentes cuja perceção de sintomas seja difícil, ou que já foram hospitalizados. A 
monitorização em casa é importante (DGS, 2007). 
Considera-se que a avaliação da função respiratória é um instrumento não só 
importante para o diagnóstico e monitorização do controlo da asma como também na 
avaliação de risco no futuro, ou seja, a perda gradual de função (Manique et al., 2014).  
 
1.2.1.3 – Oximetria  
 
A oximetria é um método de avaliação indireta da função respiratória. É uma medição 
rápida e simples através de um pequeno dispositivo designado de oxímetro de pulso e o 
nível de oxigénio pode ser avaliado sem ser necessário puncionar a artéria (gasometria 
arterial). O nível de oxigénio medido através desta técnica é designado de Saturação arterial 
de Oxigénio (SaO2). A SaO2 é a percentagem de oxigénio que a hemoglobina consegue 
transportar, comparando com o máximo da sua capacidade de transporte. Devido à sua 
rapidez de resposta a oximetria pode referenciar a hipoxemia (Winck & Ferreira,1998). 
A Oximetria é útil para determinar a hipoxemia, diminuição da SaO2, numa situação de 
crise asmática, monitorizando a resposta à terapêutica (Manique et al., 2014). 
 
1.3 – GRAVIDADE, CONTROLO E TRATAMENTO 
 
Segundo Manique et al. (2014), para a classificação da asma a gravidade dos sintomas 
e o controlo são os critérios de maior interesse na prática clínica. Na avaliação inicial do 
doente com asma é importante classificar a gravidade, a resposta ao tratamento, as 
limitações físicas causadas pela doença e a variabilidade da função pulmonar. 
É importante o conhecimento da classificação da gravidade da doença usada durante a 
avaliação do estadio inicial do doente com asma. A classificação da gravidade da asma 
depende não só da gravidade das suas manifestações clinicas, do seu controlo como 
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resposta ao tratamento prescrito e prevenção de complicações, como também com o grau 
de obstrução das vias aéreas e a variabilidade da função respiratória (Manique et al., 2014).  
A gravidade da asma pode variar ao longo do tempo no mesmo doente e em situações 
graves é indicativo para uma consulta de especialidade (Manique et al., 2014).  
Segundo o Manique et al. (2014), a asma pode ser subdividida relativamente à sua 
gravidade em quatro categorias: intermitente, persistente leve, persistente moderada e 
persistente grave de acordo com a intensidade e frequência dos sintomas, do uso de 
Agonistas do Recetor Adrenérgico Beta 2 (ARA β2) de curta ação, grau de obstrução das 
vias aéreas e a variabilidade da função respiratória. 
O tratamento da asma é estabelecido de acordo com os vários graus de gravidade. 
Consoante essa classificação torna-se importante prescrever a medicação que permita o 
seu controlo, apesar de não apresentar eficácia e custo idêntico. A medicação inalada é a 
mais utilizada uma vez que não existem efeitos adversos significativos, a sua ação local é 
elevada e os custos são baixos (DGS, 2012). 
Para Fonseca e Botelho (2006), o controlo clínico da asma é definido como um estado 
transitório apresentando variações ao longo dos meses, sendo necessário adequar a 
medicação consoante a sua classificação.    
Através de novas terapêuticas é possível o controlo da asma, prevenindo as crises com 
redução dos sintomas noturnos e diurnos, possibilitando assim uma vida mais produtiva. É 
importante ajudar os doentes a selecionar a medicação que ajuda a controlar a asma, ou 
seja, os medicamentos que ajudam a prevenir o aparecimento dos sintomas e futuras crises 
com uma ação preventiva a longo prazo como os anti-inflamatórios e os medicamentos de 
alívio rápido, os chamados broncodilatadores (DGS,2007).    
De acordo com GINA (2014), a asma pode ser tratada de forma rápida e eficaz de 
maneira a que os doentes consigam controlar os seus sintomas, melhorando a função 
pulmonar, reduzindo episódios de exacerbação e consequentemente melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes com asma.  
O crescente aumento de incidência e gravidade da doença bem como a não otimização 
por parte dos doentes e das famílias aos recursos médicos, psicológicos e sociais, para um 
melhor controlo da doença e melhoria qualidade de vida, poderão ser causa evitável de 
maior afluência aos serviços de urgência e internamentos hospitalares (DGS, 2000). 
De acordo com Sousa (2011), a classificação da gravidade da asma é importante para a 
tomada de decisões sobre a gestão da avaliação inicial do doente. A severidade da asma 
envolve tanto a gravidade da doença subjacente, como a resposta em relação ao 
tratamento. 
De acordo com a DGS (2011), a norma estabelece que no seguimento do doente 
asmático deverá ser feita uma avaliação do controlo clínico correspondente às últimas 
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quatro semanas antes da consulta, relativamente à avaliação das manifestações clinicas e 
funcionais atuais.  
Segundo a GINA (2014), o tratamento deve ter uma abordagem degrau a degrau de 
acordo com a eficácia da medicação disponível, a sua segurança e o seu custo para o 
pagador ou para o doente. 
Para classificar a asma e estabelecer o tratamento adequado é necessário estabelecer 
uma abordagem em “degraus”, assim sendo a frequência da medicação aumenta de acordo 
com a gravidade da asma e diminui quando a doença se encontra controlada (DGS, 2011).  
O degrau 1 é reservado a doentes não tratados e a medicação de alívio mais comum é 
o agonista β de ação curta inalado (DGS, 2011). 
O degrau 2 é classificado para os doentes não tratados com asma sintomática. A opção 
terapêutica de primeira linha são os corticosteroides inalados administrados em dose diária 
baixa (DGS, 2011). 
O degrau 3 classificado para doentes com asma muito sintomática, não controlada 
(DGS, 2011).  
Os degraus 4 e 5 são reservados para tratamento em consulta especializada (DGS, 
2011).     
Para o tratamento da asma fazem parte os medicamentos da família dos 
corticosteroides inaláveis (CEI), com uma função de controlador regular, reduzindo por 
conseguinte a frequência e a gravidade dos sintomas da asma e o risco de ter exacerbação 
(GINA, 2014). 
 Segundo Moura, Camargos e Blic (2002), o tratamento farmacológico deve de ser feito 
de acordo com a gravidade da asma devendo estar em consonância não só com 
variabilidade da doença com o tempo, mas também no que diz respeito às variações 
interpessoais. 
Para o tratamento da asma ser eficaz é necessário que haja um componente de 
autogestão eficaz no controlo da asma, desta maneira a educação do doente é fundamental 
sendo para isso necessário um plano de ação personalizado, simplificado e adequado ao 
seu contexto sociocultural e a aplicação das boas práticas com o objetivo de rever, reforçar 
e aumentar o conhecimento e desempenho do doente para o controlo da doença (Manique 
et al., 2014). 
Este tipo de plano deve contemplar a medicação de prevenção diária de acordo com a 
evolução dos sintomas, informação objetiva e clara que ajude o doente a identificar as 
exacerbações da asma no domicílio, qual o tratamento que deve administrar nessas 
circunstâncias e quando se deve dirigir ao médico para observação médica. Neste contexto 
deve haver envolvimento também dos familiares (Pinto & Silva, 2014).   
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Controlar os sinais inflamatórios através de medicação, mais propriamente os anti-
inflamatórios profiláticos, promove a redução da gravidade da doença. O tratamento tem 
como objetivos o alívio ou a diminuição dos sintomas da hiper-reactividade brônquica, 
aumentando a função pulmonar e a prevenção das exacerbações, através da administração 
de doses mínimas como profilático, minimizando por conseguinte os efeitos adversos do 
tratamento (Moura, Camargos & Blic, 2002).  
Referenciando ainda Moura, Camargos & Blic (2002), os medicamentos profiláticos que 
se utilizam para o controlo da asma, são administrados diariamente e a longo prazo. Os 
sintomáticos ou aliviadores têm como função atuar rapidamente para aliviar a 
broncoconstrição durante as exacerbações. 
Na maioria dos doentes asmáticos a medicação de controlo é utilizada diariamente para 
prevenir sintomas, melhorar a função pulmonar e como prevenção de crises. A medicação 
para alívio também pode ser utilizada para o tratamento de sintomas agudos como sibilos, 
aperto no peito e tosse (GINA, 2010). 
De acordo com a GINA (2010), o controle da asma pode ser medido por instrumentos 
especificamente elaborados para essa finalidade e que se encontram validados como é o 
caso do Teste de Controlo da Asma designado em inglês de “Asthma Control Test” (ACT). 
Este teste permite uma forma de auto avaliação quantitativa do controlo da asma 
traduzindo-se em três graus de controlo: completamente controlada, parcialmente 
controlada e não controlada. No entanto não há uma classificação sobre o controlo da asma 
que seja universalmente aceite.  
 
1.4 – FATORES DETERMINANTES E DE RISCO 
 
Embora a medicação para o tratamento da asma seja eficaz, por vezes é inevitável a 
exposição aos elementos de risco uma vez que se encontram presentes no ambiente, por 
isso é importante o doente saber identificar os sintomas que possam estar presentes numa 
situação inicial de crise e nos fatores de risco que possam estar envolvidos (GINA, 2010).  
A exposição a vários fatores ambientais (atopia, alergénios ambientais e ocupacionais) 
podem estimular a sensibilização e desencadear assim processos inflamatórios e de 
transformação das vias aéreas, afetando a gravidade e controlo da asma. A poluição, 
através do aumento de elevadas concentrações de poluentes atmosféricos, o fumo do 
tabaco durante a gravidez ou no período pós natal e ainda os fatores socioeconómicos são 
fatores determinantes para a patologia da asma (Manique et al., 2014). 
O excesso de peso e obesidade provocam a libertação de moléculas pró-inflamatórias 
do tecido adiposo, denominadas adipocinas, que podem desencadear processos 
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inflamatórios das vias aéreas potenciando um agravamento da asma. O tipo de alimentação 
durante a gravidez é um futuro potencial para a probabilidade do filho vir a desenvolver 
asma (Manique et al., 2014).  
O uso de anti-inflamatórios não esteroides, bloqueadores beta ou inibidores da enzima 
conversora da angiotensina (IECA) influenciam o controlo da asma. O uso de antibióticos é 
capaz de provocar alterações imunológicas, assim como a deficiência da vitamina D, que 
pode aumentar o risco de desenvolver atopia e asma (Manique et al., 2014).   
Os fatores hormonais por alteração dos níveis da progesterona, infeções respiratórias 
causadas por vírus e algumas bactérias, fatores psicológicos e patologia associada 
constituem também fatores de risco que são relevantes para o desenvolvimento da 
manifestação da asma (Manique et al., 2014).    
Constata-se ainda que há fatores de risco que potenciam as crises de exacerbação da 
asma, como é o caso da asma não diagnosticada, a medicação que não é suficiente para o 
seu tratamento, os sintomas que são mal controlados por falta de medicação corticoide 
inalada, por excesso de β2 inalado, má técnica inalatória e fraca aderência à terapêutica. 
(Manique et al., 2014)  
Os fatores de risco têm maior incidência na hiper-reactividade das vias aéreas e na 
maioria das vezes está relacionada de uma forma intrínseca com a história familiar de asma, 
sexo, a atopia, os alérgenos, as infeções, o fumo do tabaco, a obesidade e fatores perinatais 
(Manique et al., 2014).    
 
1.5 – ADESÃO E PAPEL DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR 
 
Gonçalves (2010), enumera vários estudos para referir que o controlo da asma é feito de 
uma forma incorreta por falta de adesão à terapêutica, ou seja por resistência do doente ou 
simplesmente pela dificuldade inerente ao tratamento. 
Vários fatores encontram-se intrinsecamente associados a esse problema, 
nomeadamente a dificuldade em compreender os objetivos da terapêutica, a gravidade da 
sua doença, receio no uso da medicação, dificuldade de compreender o esquema 
terapêutico e sua administração em especial por via inalatória, por fatores psicológicos como 
depressão, crenças e dificuldades económicas em relação aos custos da terapêutica. A 
adesão ao tratamento é fundamental para o controlo da doença (Gonçalves, 2010). 
A não adesão ao tratamento implica alterações significativas como a diminuição na 
qualidade de vida do doente asmático, entre outros fatores. Um controlo clínico deficiente 
contribui desta forma para um aumento de hospitalizações e ida ao serviço de urgência e 
aumento da mortalidade e morbilidade (Santos, 2010). 
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Segundo ONDR (2013), referenciando o Infarmed-Autoridade Nacional do Medicamento 
e dos Produtos de Saúde I.P. há uma discrepância negativa entre o número de 
medicamentos (broncodilatadores e antiasmáticos) vendidos em regime ambulatório, cerca 
de 1.188.375 em 2012, e o número estimado de doentes que apresentam asma. 
Dificuldades financeiras poderão estar na origem desta situação impedindo os doentes de 
adquirir estes medicamentos que, sendo essenciais ao controlo da asma, são dispendiosos.  
A adesão ao tratamento é fundamental para a promoção de um controlo da asma, 
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e assim diminuir os custos associados à 
doença. De referir que uma boa comunicação com o doente permite uma melhor 
intervenção por parte dos profissionais de saúde para compreender e identificar os 
problemas que possam esclarecer a não adesão à terapêutica (Gonçalves, 2010).  
De acordo com a DGS (s.d.), referenciando Saturno et al. (1990), a qualidade de vida 
relaciona-se com a prestação de cuidados de saúde, que devem ser acessíveis e equitativos 
de acordo com as necessidades da população, tendo em conta os recursos disponíveis. A 
sua adesão e satisfação devem ser alcançadas através do melhor desempenho possível do 
profissional de saúde. 
Segundo a DGS (s.d.), referindo Nutbeam. (1998), entendem-se os ganhos em saúde 
como os resultados positivos através da leitura de indicadores da saúde que se baseiam em 
referências de evolução expressando a melhoria dos resultados. Esses resultados 
traduzem-se em ganhos em anos de vida, ou seja, quando há uma redução de episódios por 
doença ou encurtamento da sua duração, uma diminuição das situações de incapacidade 
temporária ou permanente, há uma melhoria da qualidade de vida relacionada ou 
condicionada pela doença, pela redução do sofrimento evitável e pelo aumento da 
funcionalidade física e psicossocial. 
A capacidade de intervir sobre causas evitáveis ou rapidamente resolúveis é calculada 
tendo como referência a evolução temporal a nível nacional e regional numa lógica de 
redução de desigualdades são os chamados ganhos potenciais em saúde. (DGS, s.d.) 
Com a ajuda de uma equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro, assistente social, 
educador, agente comunitário) é possível o controlo da asma aprendendo assim a evitar os 
fatores de risco, tomar a medicação corretamente, compreender a diferença entre a 
medicação “de controlo” e “de alívio”, reconhecer o próprio estado em relação aos sintomas 
ou se necessário o PFE, reconhecer os sinais de crise e procurar ajuda médica (GINA, 
2010).  
Segundo Saraiva (2015), as equipas multidisciplinares devem sistematizar os 
conhecimentos de diferentes áreas, tendo como alvo as necessidades de determinada 
população. Durante a sua intervenção a equipa multidisciplinar deve articular-se tendo em 
consideração o doente como um todo através de uma postura mais humanizada, com uma 
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abordagem mais abrangente, para dar resposta a problemas que sejam mais complexos, 
melhorando assim a sua efetividade nas intervenções e aperfeiçoar os seus serviços com 
eficiência e qualidade. 
Saraiva (2015), referenciando Veloso (2005), para que as equipas multidisciplinares 
desenvolvam a sua função com qualidade e eficiência, estas devem possuir determinados 
requisitos como serem dotados de uma capacitação profissional académica, um interface 
que corresponde às áreas de competências de cada profissional, embora possam ser 
comuns a várias outras profissões. Algumas são complementares, interdependentes e 
outras de difícil especificação. Por último, as equipas devem ser portadoras de uma 
autonomia de trabalho de acordo com a sua área de competência. 
Segundo Coura, Enders, Menezes & França (2013), referenciando Souza et al. (2012), a 
consulta de enfermagem é uma atividade importante que é desenvolvida pelos enfermeiros 
e que consiste na prática de cuidados em saúde, utilizando para isso conhecimentos 
científicos que permitam identificar potenciais problemas de saúde ou doença, de forma a 
delinear estratégias de intervenção que promovam a prevenção e controlo da doença. 
Conforme Silva (2012), referindo Rocha e Almeida (2000), a enfermagem tem como 
essência e especificidade o cuidar, tendo como foco o indivíduo de uma forma integral e 
holístico, desenvolvendo competências através de atividades de promoção, prevenção, 
proteção, reabilitação e recuperação da saúde, com um sentido amplo que envolve o estado 
de saúde e de doença continuando mesmo após a morte. 
Segundo Lemos (s. d.), o enfermeiro é um profissional detentor de um conhecimento 
aprofundado de ciências de enfermagem, podendo desenvolver competências específicas 
em várias áreas como especialista tanto ao nível dos cuidados de enfermagem como 
também no ensino, na investigação, na gestão e assessoria. É um profissional qualificado, 
autónomo, competente, integrado numa equipa multidisciplinar, desempenhando o papel de 
elo de ligação entre doente, população e a restante equipa de saúde. O enfermeiro, no seu 
exercício profissional e dentro das suas competências, é capaz de realizar uma análise 
global das necessidades individuais e coletivas dos problemas que afetam o individuo 
saudável ou portador de uma doença, estabelecendo o binómio saúde/doença na 
comunidade, dentro de um contexto social onde se encontra inserido.  
O papel do enfermeiro como profissional de saúde é importante pois desempenha 
funções como mediador entre a comunidade e o sistema de saúde local, tendo como 
objetivo a educação na saúde (Bettencourt, Oliveira, Fernandes & Bogossian, 2002). 
Pereira & Ferreira (2014), referindo Campos et al. (2007), reconhecem que a consulta 
de enfermagem permite um apoio sistematizado através da identificação de problemas 
relacionados com a saúde, promovendo a reabilitação da saúde. 
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Segundo Silva (1998), a implementação da consulta de enfermagem exige mudanças na 
prática assistencial do enfermeiro, necessitando para isso compreender a sua complexidade 
enquanto atividade, através de uma metodologia própria e objetivos estabelecidos.  
 
1.6 – PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO 
 
Para Manique et al. (2014), a educação do doente asmático tem como objetivo principal 
aumentar o conhecimento e compreensão sobre a doença, os tipos de dispositivos 
inalatórios disponíveis e sua técnica, para que possa alcançar um controlo total de sintomas 
e uma melhoria da qualidade de vida. Para tal, o envolvimento familiar e social, assim como 
uma boa comunicação entre médico e doente, são fundamentais para uma plena adesão ao 
tratamento. O controlo diário da medicação deve ter como suporte um plano de ação escrito 
de tratamento adaptado a cada doente, de acordo com a sua condição sociocultural, perfil 
psicológico, idade e gravidade da doença.  
O controlo da asma é maior quando se utiliza um plano cuja estratégia é a educação do 
doente, aliado a uma linguagem clara e concisa, com diálogos interativos que transmitam 
segurança e promovam uma relação entre médico e doente, pela utilização de instrumentos 
variados e educativos que posso estimular o doente e a família a colaborar na adesão às 
orientações propostas. O seguimento através de consultas regulares reduz a morbilidade da 
asma e tem como objetivos diminuir a recorrência ao serviço de urgência, diminuir o número 
de internamentos e ainda reduzir o absentismo laboral e escolar (Manique et al., 2014). 
O ensino e orientação permitem ao doente asmático um maior conhecimento da sua 
patologia, promovendo uma melhoria da qualidade de vida, uma redução das 
hospitalizações e idas à urgência (DGS, 2007).    
De salientar a importância que tem na vida do doente as políticas educativas e 
preventivas da saúde, em especial os benefícios que advêm com a implementação de 
programas de educação (Manique et al., 2014).  
Com base na educação, capacitação e identificação de situações criticas, o enfermeiro 
torna-se num mediador entre a comunidade e o sistema de saúde local tendo como objetivo 
a educação tanto do doente como da família. O papel do enfermeiro na consulta de 
enfermagem permite assim uma relação de confiança com o doente tendo por objetivo 
melhorar a qualidade de vida com redução de sintomas com a prioridade no tratamento da 
asma (Souza & Santos, 2014).   
A permanente educação envolvendo o doente no controlo da sua própria asma e 
prevenção de situações de crise, com a ajuda de uma equipa multidisciplinar, pode 
promover uma melhoria na sua qualidade de vida, podendo atenuar ou mesmo eliminar os 
Implementação de Uma Consulta de Enfermagem de Asma Brônquica 
Escola Superior de Saúde de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre                                                      24 
constrangimentos causados pela doença no seu quotidiano com a ajuda de uma medicação 
adequada. O acompanhamento do doente é importante para que este aprenda a identificar 
potenciais situações de manifestação da doença para poder agir corretamente perante 
esses cenários. Devem ser usadas estratégias educativas adequadas a cada doente como 
materiais escritos, audiovisuais, discussão com o profissional de saúde na abordagem da 
asma e grupos de entreajuda (DGS, 2007).    
 
1.7 – UTILIZAÇÃO DOS DISPOSITIVOS INALATÓRIOS 
 
A farmacoterapia tem como objetivo controlar sintomas e prevenir exacerbações com o 
mínimo de efeitos adversos. Os fármacos dividem-se em dois tipos: os fármacos de controlo 
ou manutenção que servem para prevenir as crises, com efeito anti inflamatório ou ainda 
como broncodilatador de ação prolongada e fármacos de alívio que são de ação rápida e 
também com efeito broncodilatador (Manique et al., 2014). 
Os medicamentos para inalação são os mais utilizados pois permitem maior 
concentração do fármaco nas vias aéreas, obtendo-se maior eficácia terapêutica e um início 
de ação mais rápido. A dose é menor, minimizando os efeitos adversos sistémicos (Pinto & 
Silva, 2014). 
Existem vários dispositivos de inalação para a administração de fármacos como os 
inaladores pressurizados de dose calibrada, designados em inglês por “Pressurized Metered 
Dose Inhaler “ (pMDI), inaladores ativados pela respiração, sistemas para inalação de pó 
(normalmente designada em inglês por “Dry Powder Inhaler” - DPI) e nebulizadores (DGS, 
2007).  
A administração de medicamentos inalatórios é necessária para o tratamento da asma. 
O facto de um doente asmático apresentar dificuldades na utilização do dispositivo inalatório 
que é fundamental para o seu tratamento pode resultar na diminuição do efeito terapêutico e 
num deficiente controlo dos sintomas (Santos, 2010). 
Segundo a GINA (2014), cerca de 80% dos doentes tem dificuldade na utilização correta 
do seu inalador o que contribui para o mau controlo dos sintomas e aumento de episódios 
de exacerbações. O uso incorreto do dispositivo inalatório é um problema pois limita o 
tratamento no seu efeito terapêutico. 
Para aumentar a eficácia do medicamento é necessário escolher o dispositivo que 
melhor se adequa àquele doente de acordo com as suas capacidades e custos, entre outros 
fatores. A avaliação técnica inalatória deve ser repetida regularmente tendo em 
consideração a correção de possíveis erros comuns que podem interferir na aderência ao 
tratamento (GINA, 2014). 
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2 – CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO PRÁTICO  
 
 
O serviço de consultas externas do Hospital Dr. José Maria Grande – Portalegre faz 
parte da Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano - E.P.E. e encontra-se localizado 
fisicamente no segundo piso do edifício principal. 
O horário normal de funcionamento dos serviços administrativos das consultas externas 
é das oito horas e trinta minutos até às dezassete horas e trinta minutos de segunda a 
sexta-feira, havendo no entanto algumas exceções. A marcação de consultas aos sábados e 
em dias da semana até mais tarde depende da contratação de médicos especialistas por 
carência de especialidades.   
Normalmente existem dois períodos de consultas de especialidade uma da parte da 
manhã com início às nove horas e outro período com início às catorze horas.  
O serviço de consultas externas dispõe de várias unidades funcionais, entre elas a 
unidade funcional de cardiologia, de pneumologia, de Oftalmologia, de pequena cirurgia, de 
diabetes, endoscopia e broncoscopia, serviço de sangue e por último a unidade funcional de 
oncologia médica.  
A consulta externa dispõe de vários gabinetes médicos, salas de enfermagem, sala de 
pensos e tratamentos, arrumos e de várias salas de exames. Normalmente as 
especialidades médicas encontram-se divididas por gabinetes onde é possível realizarem-se 
consultas de Cardiologia, de Pneumologia, de Pediatria, de Nefrologia, de Medicina Interna, 
entre outras. 
Este projeto foi desenvolvido na Unidade Funcional de Pneumologia e como foi descrito 
anteriormente encontra-se dentro das consultas externas. Esta Unidade não dispõe de um 
serviço muito amplo, contudo realizam-se vários tipos de exames. É possível realizarem-se 
Provas Funcionais Respiratórias, Estudos Cardiorespiratórios do Sono, Polissonografias, 
Aferições de Débito de Oxigénio e Provas de Marcha de 6 minutos. Todos estes exames 
realizam-se numa sala designada de Laboratório de Fisiopatologia Respiratória acoplada a 
um pequeno quarto onde os doentes dormem para realizarem as Polissonografias. Para a 
realização de consultas de Pneumologia e apoio a esta especialidade a unidade dispõe de 
mais duas salas. O gabinete um, funciona normalmente de apoio à consulta de Pneumologia 
que decorre no gabinete três e também faz parte da Unidade Funcional de Pneumologia. No 
gabinete um decorrem ainda as consultas de seguimento (“Follow-up”) de Ventilação Não 
Invasiva (VNI), que consiste na aferição da adesão dos doentes a equipamentos que 
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fornecem pressão positiva na via aérea para correção de algumas patologias e é realizada 
pelos técnicos de Cardiopneumologia.   
O serviço de Pneumologia é composto por uma equipa de trabalho que engloba um 
médico, dois cardiopneumologistas, enfermeiros e auxiliares. De referir que tanto o 
enfermeiro como o assistente operacional e o administrativo fazem parte do Serviço de 
Consulta Externa e prestam apoio ao serviço de pneumologia sempre que seja solicitado. 
O serviço de Pneumologia é portador de um conjunto de equipamentos de diagnóstico 
que são utilizados para a realização de exames como: Pletismógrafo, Espirómetro portátil, 
Registo Cardiorrespiratório, Polígrafo (regista eletroencefalograma), Oxímetro e 
Concentrador Portátil de O2 (para provas de marcha).  
De referir ainda que nesta unidade existe uma bala de O2 disponível para situações de 
dificuldade respiratória e aferição do débito de oxigénio em repouso.  
A consulta de pneumologia encontra-se direcionada para a prevenção, diagnóstico e 
tratamento de doenças do foro respiratório. De referir que no distrito de Portalegre só existe 
um médico a nível hospitalar a atender às solicitações de um distrito envelhecido. Salienta-
se também o facto de, dentro das diversas doenças que afetam a população, a doença 
crónica respiratória é a que apresenta maior predominância. 
 
2.1 – POPULAÇÃO ALVO 
 
Cerca de 50% da população em Portugal entre os 50 e 64 anos e indivíduos com mais 
de 75 anos (70%) apresentam limitações nas suas atividades diárias em grande parte 
devido a doenças crónicas entre as quais respiratórias (ONDR, 2013). 
Segundo dados referentes ao número de internamentos em relação a outros países 
europeus Portugal apresenta um número relativamente baixo sugerindo bom controlo da 
doença. No entanto em 2012 registaram-se 2781 internamentos ou seja mais 12,4% em 
relação a 2011. Embora a mortalidade por asma seja considerada residual verificou-se um 
aumento de 18,03% de óbitos (144) em relação a 2011 (ONDR, 2013). 
De acordo com o documento da DGS (2014), a taxa de mortalidade no sexo masculino é 
sempre superior à do sexo feminino destacando-se o Alentejo, a região Centro e o Algarve 
com taxas muito superiores em relação à mortalidade por doença respiratória Global em 
Portugal Continental. Verifica-se ainda que o número de inscritos com a patologia de asma 
tem vindo a aumentar ao longo dos anos, embora em 2013 o seu valor fosse de 1,83%. 
Ainda assim, este número é muito inferior ao valor da sua prevalência. 
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De acordo com ONDR (2014), as consultas hospitalares de pneumologia apresentam 
uma subida em 2013, mas mesmo assim o número permanece relativamente baixo, uma 
vez que é a 16ª especialidade com maior número de consultas.  
Segundo os indicadores disponíveis subentende-se que muitos doentes do foro 
respiratório continuam a estar sub-diagnosticados e sub-tratados e tenderá a agravar-se 
esta situação em tempos de crise (ONDR, 2013). 
Segundo os dados fornecidos pelo Sistema de Informação da Administração Regional 
de Saúde (SIARS), relativamente aos centros de saúde, existem no distrito de Portalegre 
2709 doentes com diagnóstico de asma brônquica, referenciados até dezembro de 2015.  
A nível hospitalar não é possível referenciar o número de doentes inscritos com a 
patologia de asma brônquica seguidos na consulta de Pneumologia. Constatou-se que a 
consulta de especialidade de Pneumologia com a designação de asma Brônquica funcionou 
até Dezembro de 2009. Contudo com o aumento da referenciação dos centros de saúde 
para o hospital e com a escassez de especialistas na área da pneumologia juntou-se todos 
os doentes numa única consulta (Consulta de Pneumologia), com intuito de facilitar os 
processos burocráticos.  
A consulta perdeu a sua especificidade mas mantém a sua qualidade, apesar dos 
doentes asmáticos serem observados simultaneamente a doentes com outros problemas 
respiratórios, estes continuam bem consultados.  
Importa referir que muitos doentes referenciados pelos centros de saúde como 
asmáticos são também seguidos na especialidade de pneumologia, fazendo parte do grupo 
de pacientes que beneficiarão da Consulta de Enfermagem  
Na população alvo deste projeto estão englobados os doentes referenciados na 
consulta de Pneumologia com o diagnóstico de asma brônquica, sendo as intervenções de 
enfermagem direcionadas para esse grupo.  
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3 – IMPLEMENTAÇÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM 
 
 
A Pneumologia é uma especialidade que diagnostica e trata das doenças do foro 
respiratório. A consulta de Pneumologia, para além do apoio ao doente internado, apresenta 
uma forte componente de ambulatório através de consultas diárias de Pneumologia Geral. 
Através desta consulta foi escolhida como população alvo de intervenção os doentes que se 
encontram diagnosticados com a patologia de asma brônquica, dado que há um dia por 
semana em que se processa uma consulta específica direcionada para o doente com asma. 
É dentro desta temática que nasce a necessidade de implementar uma consulta de 
enfermagem da asma como suporte para a consulta da asma brônquica. 
Para a Implementação da Consulta de Enfermagem houve a necessidade de 
desenvolver atividades relacionadas com a organização de um espaço físico para a 
realização da consulta, materiais, recursos, horário de funcionamento e a criação de 
instrumentos de registo de apoio à prática de enfermagem. 
 
3.1 – DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO  
 
O diagnóstico da situação é a primeira etapa do planeamento em que se identificam os 
problemas ou necessidades, consequentes causas ou fatores condicionantes, recursos e 
potencialidade num determinado contexto, que determinam os objetivos e as estratégias, 
através de um processo contínuo e dinâmico relacionado com a avaliação que também é 
contínua e dinâmica. 
O diagnóstico da situação deve permitir identificar os principais problemas de saúde, 
fatores condicionantes que expliquem as causas desses problemas de forma sucinta e clara 
para que possa ser facilmente entendido por todos (Imperatori & Giraldes,1993). 
Nas Consultas Externas não existe uma consulta de enfermagem para dar apoio aos 
doentes com asma brônquica. Verifica-se que os doentes necessitam do apoio da equipa 
multidisciplinar devido à dificuldade que apresentam em compreender a sua doença. 
Embora esteja sempre adstrito um enfermeiro à consulta de Pneumologia, este não 
promove a intervenção de enfermagem para com o doente com asma, de maneira a 
consciencializa-lo acerca da sua doença e do seu controle. O papel do enfermeiro assenta 
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numa necessidade premente de acompanhar o doente através da identificação de 
problemas e necessidades que permitam uma melhoria na qualidade de vida.   
Pode-se assim compreender que do diagnóstico de situação emergiram necessidades 
de intervenção ao nível do grau de conhecimento sobre a doença, medicação e tratamento, 
quais os fatores desencadeantes, sinais e sintomas da asma e a técnica inalatória.   
 
3.2 – DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES  
 
Nesta etapa de planeamento na definição de prioridades deve-se escolher os problemas 
de saúde que serão resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993), ou seja, os problemas que se 
pretende abordar na intervenção.     
De acordo com Antunes, Bárbara & Gomes (2013), no âmbito da prevenção e controlo 
das doenças respiratórias crónicas e de acordo com as áreas estratégicas de intervenção 
estabelecidas, foram traçadas algumas prioridades que se considera pertinentes para a 
implementação da consulta de enfermagem com a finalidade de promover a educação do 
doente e da família através da divulgação de informação e ao mesmo tempo facultar-lhe 
ferramentas de apoio, promover o controlo dos fatores de risco, através da prevenção e 
controlo da doença tendo em consideração a evidência das melhores práticas e 
conhecimentos científicos, para uma melhor prestação de cuidados de saúde e por último 
facilitar o acesso do doente às consultas de pneumologia e tratamento são pontos de 
intervenção que se considera relevantes. 
 
3.3 – FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 
 
A fixação de objetivos é necessária para a avaliação dos resultados de um plano, ou 
seja, será o enunciado do resultado desejável do problema (Imperatori & Giraldes, 1993). 
É ainda de referir que os mesmos definem o objetivo operacional como sendo “o 
enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível das atividades dos serviços 
de saúde, traduzindo em termos de indicadores.” (Imperatori & Giraldes, 1993:80), como 
elemento indicador dos problemas.  
Para a implementação da Consulta de Enfermagem foram definidos objetivos: 
 
Objetivo Geral  
 
 Implementar a consulta de enfermagem da asma brônquica no serviço das consultas 
externas do HDJMG - ULSNA, EPE. 
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Objetivos Específicos 
 
 Fazer o levantamento das condições existentes no serviço; 
 Identificar os recursos necessários à sua implementação; 
 Organizar e estruturar a consulta de enfermagem. 
 
3.4 – SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 
 
A necessidade de autocontrolo da doença e do regime terapêutico estão 
intrinsecamente ligados com os contextos pessoais e familiares, sendo que algumas destas 
condições são pouco propícias a uma transição saudável e constituem um verdadeiro 
desafio à prática de enfermagem. É premente que aos doentes e familiares lhes sejam 
facultados os conhecimentos necessários, seja avaliada a apreensão dos mesmos e 
compreender em que medida esses conhecimentos poderão alterar os seus 
comportamentos para aquisição de vidas saudáveis e consequentemente na obtenção de 
ganhos em saúde a longo prazo. 
Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a etapa da seleção de estratégias é uma das 
etapas mais importantes no planeamento pois é a partir daqui que se pretende elaborar o 
processo mais adequado de forma a permitir minorar os problemas de saúde através de 
novas formas de atuação, de modo a alcançar os objetivos fixados. 
De forma a tentar atingir os objetivos fixados anteriormente, pretendeu-se encontrar 
novas formas de atuação que assentam numa estratégia global através da promoção da 
saúde no doente asmático. As estratégias selecionadas foram as seguintes: 
 Organização e delineação do espaço físico onde se realizará a consulta; 
 Previsão de recursos a nível de material de apoio para o funcionamento da 
consulta; 
 Organização e programação do seu funcionamento; 
 Pedir a colaboração do pneumologista através de uma reunião; 
 Envolver os técnicos de cardiopneumologia através de uma reunião; 
 Pedir uma reunião com o enfermeiro chefe da Consulta Externa; 
 Delinear a criação de instrumentos de trabalho no contexto da consulta de 
enfermagem como: elaboração de uma ficha de consulta de enfermagem e 
uma ficha que serve como um diário de avaliação do controlo da asma;  
 Estruturar a consulta através de ensinos que auxiliem o doente asmático a 
adquirir conhecimentos; 
  Elaborar um ou mais folhetos informativos de sensibilização; 
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 Aplicar um questionário de ACT que permite avaliar o grau de controlo da 
asma nas últimas quatro semanas, sugerido pela DGS;  
 Criar uma folha de enfermagem que compreenda a fase do histórico 
(entrevista e exame físico) e outros dados pertinentes. 
 
3.5 – ELABORAÇÃO DE PROJETOS E PROGRAMAS 
 
Esta etapa é a primeira do planeamento operacional e “consiste essencialmente no 
estudo detalhado das atividades necessárias à execução, parcial ou total, de uma 
estratégia, que visa atingir um ou vários objetivos” (Imperatori & Giraldes, 1993:30). 
A elaboração do projeto de estágio anteriormente delineado (apêndice I) permitiu 
contribuir para um novo instrumento de trabalho (consulta de enfermagem) no serviço das 
Consultas Externas, para melhor atingir os princípios de eficiência e eficácia na prestação 
de cuidados de saúde, tendo em consideração a qualidade de vida do doente asmático. 
 
3.6 – PREPARAÇÃO DA EXECUÇÃO 
 
A preparação da execução “é extremamente importante para o bom êxito de um 
programa ou projeto” (Imperatori & Giraldes, 1993:30). 
Esta fase de planeamento consiste na definição mais detalhada dos resultados que se 
pretendem alcançar, numa preparação de uma lista das atividades a realizar (e do modo 
como elas devem ser levadas a cabo), numa determinação dos recursos que poderão vir a 
ser necessários no decorrer da atividade e na criação de um calendário detalhado da 
execução deste projeto. É de notar também que este processo é provisório, devendo ser 
repetido sempre que haja uma alteração na realização do projeto face ao plano inicial 
(Imperatori & Giraldes, 1993). 
O cronograma de atividades que se elaborou anteriormente apresenta alterações no que 
concerne ao recurso temporal, uma vez que o estágio teve início a partir de 1 de Novembro 
de 2015. 
A estruturação de uma consulta de enfermagem implica a organização de um espaço e 
a previsão de materiais e recursos. Nesta etapa delineou-se os recursos necessários para a 
sua execução e que são os seguintes:  
Recursos humanos 
 Pneumologista; 
 Enfermeiro;  
 Assistente Operacional; 
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 Apoio Administrativo – Secretaria das Consultas Externas; 
 Técnicos de Cardiopneumologia; 
 Outros profissionais de saúde. 
 
Recursos materiais: 
 Gabinete da consulta externa; 
 Computador e impressora; 
 Ligação à internet; 
 Dossier de arquivo; 
 Instrumento de “Peak Flow”; 
 Oxímetro de pulso; 
 Esfigmomanómetro e estetoscópio; 
 Balança para avaliação do peso e altura para o cálculo do Índice de Massa Corporal 
(IMC); 
 Dispositivos inalatórios com placebo (para ensino) 
 
Uma das atividades que se pretende desenvolver durante o período de estágio prende-
se com a organização e delineação do espaço físico no serviço das Consultas Externas para 
a implementação da consulta de enfermagem. A consulta de Pneumologia funciona com um 
Pneumologista. A organização e programação do funcionamento da consulta de 
enfermagem será articulada de acordo com a consulta de asma brônquica que se realiza um 
dia por semana. 
Outra atividade delineada no planeamento do projeto de intervenção é o envolvimento 
da equipa multidisciplinar da qual faz parte o Pneumologista, dois Técnicos de 
Cardiopneumologia, Enfermeira Chefe e Enfermeira através da marcação de uma ou mais 
reuniões com os intervenientes. 
Por último, a terceira atividade que consiste na preparação de instrumentos de trabalho 
no contexto da consulta de enfermagem como: a criação de uma folha de enfermagem 
independentemente se é a primeira consulta ou a subsequente; a aplicação de um 
questionário validado que permite avaliar o grau de controlo da asma nas últimas quatro 
semanas; elaboração de folhetos informativos como estratégia para a educação do doente 
na aquisição de conhecimentos que sejam favoráveis à promoção da saúde e por último a 
criação de um diário de controlo da asma. 
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3.7 – EXECUÇÃO  
 
A descrição física do serviço onde funciona a Unidade Funcional de Pneumologia foi 
bastante acessível devido ao conhecimento prévio do serviço. 
Para a implementação da consulta de enfermagem, houve necessidade de envolver 
outros intervenientes através de uma reunião onde se discutiu todos os requisitos propostos.  
A reunião foi convocada pela Enfermeira que propôs esta consulta e teria o objetivo de 
juntar à mesma mesa o Médico Pneumologista, os dois Técnicos de Cardiopneumologia e a 
Enfermeira Chefe da Consulta Externa  
Posteriormente, como a enfermeira chefe não pôde comparecer na primeira reunião, 
promoveu-se o contacto com a mesma, apresentando-lhe assim este projeto, sendo que, ao 
mesmo tempo, foram transmitidos todos os pormenores da reunião anterior. 
De acordo com a disponibilidade do médico, a reunião ocorreu a 5 de Novembro de 
2015, onde foi apresentado o projeto sobre a implementação de uma consulta de 
enfermagem e solicitado o seu apoio, com a colaboração dos Técnicos Cardiopneumologia 
da Unidade Funcional de Pneumologia. 
O projeto da consulta de enfermagem foi considerado uma ideia interessante nessa área 
pois assim seria uma estratégia importante para melhorar a qualidade de vida através do 
ensino e educação do doente que recorre às consultas de asma brônquica. 
A organização do espaço físico onde irá decorrer a consulta foi o primeiro ponto a 
abordar e será dentro da área da Unidade Funcional de Pneumologia, uma vez que o seu 
funcionamento será articulado de acordo com a consulta médica que se realiza à terça-feira 
de cada semana. 
Foi proposto pelo médico a reorganização dos doentes com asma que se encontram 
distribuídos pelas consultas da especialidade. A consulta propriamente dita que se realiza 
uma vez por semana encontra-se com doentes com outras patologias do foro respiratório 
como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) entre outras. Esta situação deve-se à 
falta de vagas nesta especialidade e por só haver um médico, que tenta dar resposta à 
maior parte do distrito. Assim convém referir que a consulta criada dando prioridade à 
patologia da asma mantém-se na mesma à terça-feira. Esta mesma consulta aparece 
atualmente referenciada com a designação de “pneumologia” mantendo os doentes da 
consulta, mas mais abrangente, no que concerne a avaliar, diagnosticar e tratar diferentes 
patologias do foro respiratório, embora se continue a dar ênfase à patologia da asma.  
Foi igualmente discutida uma forma prática que desse à equipa multidisciplinar acesso 
às informações do doente na altura em que estivesse a decorrer a consulta, como por 
exemplo a criação de um suporte informático através da criação de um ficheiro 
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informatizado para registo e monitorização das atividades exercidas durante a consulta de 
enfermagem. 
Foi também referido que seria de grande relevância pôr em prática o questionário sobre 
o grau de controlo da asma referente às últimas 4 semanas antes da consulta que faz parte 
das Normas da Direção Geral de Saúde.  
A utilização do “Peak Flow” seria também um instrumento importante na avaliação do 
controlo clinico do utente na consulta de enfermagem. 
A elaboração de material de suporte para o ensino e educação do doente foi 
referenciada como um instrumento importante de informação. A colaboração pronta dos 
Cardiopneumologistas através da disponibilização de informação, para melhor me integrar e 
assim promover uma melhor articulação entre exames e cuidados de enfermagem, foi um 
ponto importante de envolvência e interesse por este projeto. 
O gabinete disponível apresenta-se já estruturado com uma mesa, cadeiras, 
computador com acesso à Internet, impressora, um armário e marquesa, uma vez que é um 
gabinete onde decorrem outras consultas ao longo da semana, entre elas a consulta de 
Follow up que se realiza à segunda-feira. A balança, o oxímetro e o “Peak Flow” fazem parte 
da aquisição do serviço da unidade funcional da pneumologia estando disponíveis no dia da 
consulta de enfermagem. O esfigmomanómetro e estetoscópio para a avaliação da tensão 
arterial também fazem parte do material para a consulta. Foram ainda criadas duas pastas 
onde serão colocadas as fichas de enfermagem até à criação de um programa informático 
com a ficha de enfermagem para se proceder aos registos, e outra capa onde se devem 
incluir folhetos para as sessões de ensinos. 
Após o envolvimento da equipa de Cardiopneumologia, médico e enfermeira chefe, 
começou-se por estruturar uma ficha para a consulta de asma brônquica (apêndice II). 
Esta ficha foi elaborada com o objetivo de dar apoio às intervenções de enfermagem 
com o doente e visam uma avaliação inicial através de uma colheita de dados como uma 
forma de estruturar a sua história, tendo em consideração os antecedentes clínicos 
prováveis da sua doença, a realização de um exame físico, medicação habitual e tipo de 
inalador que utiliza. Apresenta ainda informação sobre o grau de controlo da asma através 
do questionário “Asthma Control Test”. A avaliação deste teste é feito através da soma dos 
números que se obtém em cada resposta, ou seja, se a pontuação é de 19 ou menos a 
asma pode não estar bem controlada. 
Numa primeira abordagem são colocadas questões importantes que serão relevantes 
para o ensino e educação do utente. Na inerência de, por indicação médica, se necessitar 
de realizar uma espirometria, que é um exame simples com resultados fiáveis e é executada 
no próprio momento da consulta, o “Peak Flow” seria um instrumento utilizado em todas as 
consultas. 
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Durante o período de estágio foi possível contar com o apoio dos Técnicos de 
Cardiopneumologia e observar o seu trabalho no que diz respeito aos exames realizados, 
como as espirometrias, que são os exames mais utilizados e que se baseiam na medida de 
volumes e fluxos, em particular os expiratórios. De referir que estes exames são realizados 
até ao momento num aparelho chamado espirómetro portátil, uma vez que o pletismógrafo 
se encontrava inoperacional por avaria. Neste momento existe um novo pletismógrafo que 
se encontra instalado mas não se encontra funcional aguardando-se a chegada de um 
técnico para permitir a correta utilização do mesmo.  
Neste tempo de estágio foi possível assistir a outros exames como provas de marcha 
dos 6 minutos, estudos Cardiorrespiratórios e Polissonografias e ainda à consulta de 
seguimento de VNI.  
Estes conhecimentos foram importantes para melhorar o desempenho das atividades e 
a formação a nível de enfermagem.  
A criação de um diário de controlo da asma tem como objetivo ajudar o doente a ter a 
perceção dos sintomas que antecedem uma crise e qual a importância desses sintomas na 
sua vida diária (apêndice III).  
Pretende-se com a criação deste diário sensibilizar o doente asmático a dar mais 
atenção à sua doença e saber descrevê-la quando lhe é solicitado pelo médico ou pelo 
enfermeiro porque na maioria das vezes o doente não tem a noção de quando, como e 
porque surgiu a crise ou princípio da crise para poder solucionar o problema através do 
tratamento que lhe é prescrito. A criação deste diário teve como base de forma resumida o 
“Asthma Control Test e” ainda a observação da consulta médica, em que o doente não tem 
a noção de quando ocorrem as crises e não tem nenhuma referência temporal.  
A estruturação de um folheto informativo para a aquisição de conhecimento sobre a 
doença é essencial para a educação do doente (apêndice IV). Ao elaborar este folheto 
tentou-se elucidar o doente sobre questões que são pertinentes e necessárias para 
entender o que é a asma, quais são os sinais e sintomas, as causas, como deve tratar a 
asma, os cuidados a ter em relação ao ambiente, quais são os objetivos do tratamento da 
asma e consequências do não tratamento da asma. 
Outro folheto elaborado tem como objetivo aprender a conviver, no seu dia-a-dia, com a 
asma (apêndice V), com alguns conselhos sobre como alterar o seu meio ambiente de 
forma a reduzir os sintomas e as crises, promovendo assim um melhor controlo da asma. 
Procedeu-se ainda à criação de um terceiro folheto, cujo intuito é informar sobre a 
administração de medicamentos pela via inalatória e quais os procedimentos que se 
adequam a cada tipo de inalador. Deve-se entender que, embora sendo diferentes, os 
inaladores e os cuidados serão os mesmos. (apêndice VI) 
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No dia 15 de Março iniciou-se a implementação da Consulta de Asma Brônquica, onde 
foram realizadas abordagens individuais direcionadas para as necessidades que cada um 
manifestou durante a consulta. 
A primeira abordagem ao doente foi a de informá-lo sobre o objetivo da consulta de 
enfermagem e que o meu papel como enfermeira seria o de apoiar e ajudar a compreender 
melhor a sua doença, facultando informações como resposta às suas necessidades, 
tentando atenuar os seus receios perante a doença e promovendo ao mesmo tempo uma 
melhoria de qualidade de vida. 
A consulta de enfermagem decorreu em simultâneo com a consulta médica, através de 
uma primeira abordagem com o doente que possibilitou a recolha de informações sobre os 
seus antecedentes clínicos, permitindo assim preencher a ficha de enfermagem com os 
seus dados pessoais. 
A ficha de enfermagem foi um instrumento de trabalho importante durante o primeiro 
contacto com o doente, servindo de orientação na identificação de problemas que 
influenciam o seu estado de saúde e que permitiram identificar alguns fatores de risco e 
facilitaram a minha intervenção de enfermagem, em especial na educação terapêutica e 
suas técnicas, de forma a promover a prevenção e controlo da asma. 
A perceção que se obteve deste primeiro contacto com as pessoas foi a de que há uma 
necessidade grande de os doentes serem ouvidos na tentativa de esclarecer as suas 
dúvidas.  
Nesta primeira consulta foi possível desenvolver com o doente um clima de empatia e 
compreensão perante o seu discurso em que manifestava as suas dúvidas como os seus 
medos e preocupações. Este diálogo com o doente permitiu ajudá-lo a aprender a lidar com 
a sua doença reconhecendo alguns fatores de risco que possam desencadear crises de 
asma. 
Não fazendo parte do projeto devo referir que fui convidada a fazer parte de uma 
investigação referente à avaliação do custo da Asma e DPOC em Portugal: um estudo 
retrospetivo. Este estudo é realizado a nível nacional e existem poucos dados disponíveis 
em especial no que se refere à adesão à terapêutica e custos que estas doenças têm para a 
sociedade e Sistema Nacional da Saúde. 
Este estágio permitiu-me ainda fazer formação sobre fibrobroncoscopia pulmonar para 
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3.8 – AVALIAÇÃO 
 
Nesta fase do planeamento, segundo referem Imperatori e Giraldes (1993), avaliar é 
sempre comparar alguma coisa segundo um padrão ou modelo previamente estabelecido e 
tem como finalidade operativa corrigir ou melhorar uma atividade em curso e planificar de 
uma forma mais eficiente.  
É importante referir que “do ponto de vista do objetivo, deve considerar-se a tomada de 
medidas de melhoria; do ponto de vista do objeto, deve considerar-se a natureza do 
problema a avaliar: execução de um programa, qualidade dos cuidados etc.” (Imperatori & 
Giraldes, 1993: 173), elementos fundamentais para a avaliação. 
Para se conseguir avaliar é necessário que existam dados informativos credíveis e 
fiáveis dentro do programa, sendo fundamental para isso o êxito das sucessivas avaliações 
sem que haja comprometimento na qualidade de informação. 
Durante o período de estágio só foi possível realizar consultas de enfermagem de 1ª vez 
visto que as consultas subsequentes de rotina variam de acordo com a necessidade de 
reajustamento de estratégias dependendo da situação clinica do doente.  
A taxa de adesão à consulta de enfermagem no período em que decorreu o estágio foi 
satisfatória e bastante enriquecedora, potenciando o desenvolvimento das competências de 
enfermagem. 
Os doentes demonstraram aceitação pela consulta de enfermagem, referindo a 
necessidade de um enfermeiro de referência e apoio à consulta médica. 
As consultas de enfermagem contribuem para o desenvolvimento de capacidades e 
competências dos doentes através da educação e potenciam ganhos na saúde, contribuindo 
para a melhoria da qualidade da mesma, com a prestação de cuidados de saúde mais 
diferenciados, promovendo assim a autogestão da doença. 
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4 – ANÁLISE CRITICA 
 
 
O estágio a que este relatório se refere decorreu no serviço de Consultas Externas 
direcionado para a Unidade Funcional de Pneumologia, no período de 01/11/2015 a 
01/05/2016. 
Este projeto nasceu de uma necessidade detetada no serviço das Consultas Externas. 
O facto de só haver um médico com a especialidade a nível do hospital dificulta o acesso às 
consultas pois existe a impossibilidade de dar resposta aos inúmeros pedidos dos médicos 
de família. 
Durante o processo da estruturação da consulta e sua implementação, os resultados 
obtidos através da perceção das entrevistas que foram realizadas permitiram verificar que a 
existência de uma consulta de enfermagem é importante, pois os doentes sentem-se mais 
acompanhados no acesso a esclarecimentos técnicos, estando sempre disponível para 
facultar informações. Pode-se concluir que a implementação da consulta seria um recurso 
importante de modo a privilegiar os doentes adstritos à consulta de Pneumonologia no 
acesso a ensinos centrados nas dificuldades que o doente apresenta e ainda na importância 
de validar a eficácia dos ensinos, promovendo alterações com benefícios para a qualidade 
de vida. Percebe-se assim que teria de haver um investimento tanto ao nível institucional, 
bem como um envolvimento dinâmico por parte da enfermagem. 
Durante a realização da consulta médica verificou-se que os ensinos são realizados pelo 
médico havendo assim uma grande sobrecarga médica atribuída, reduzindo o seu tempo de 
disponibilidade noutras vertentes da doença. A transmissão da informação, por vezes, não é 
muito explícita por falta de tempo. 
Percebe-se ainda o contributo da parte dos técnicos de cardiopneumologia ao 
promoverem ensinos para além dos exames que realizam, prestando assim uma preciosa 
ajuda de apoio à consulta médica. 
Este projeto teve como base a estruturação e implementação da consulta com a criação 
de material de apoio. A aplicação da ficha de enfermagem revendo o histórico do doente é 
muito importante para a orientação da consulta de enfermagem. Constata-se que a mesma 
é muito importante para as pessoas uma vez que se trata de uma população bastante 
envelhecida e que na maioria das vezes vive só. O medo de não ter ninguém que os ajude 
num momento de crise em casa foi manifestado várias vezes e o facto de aprenderem a 
atuar perante tal situação é muito importante.  
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A recetividade foi calorosa por parte dos doentes que se sentiram apoiados e alguns 
deles esclareceram as suas dúvidas a nível dos cuidados a ter em relação aos fatores de 
risco assim como ao uso dos inaladores. Alguns doentes, aparentemente, parecem estar 
bem informados, manifestando-se conhecedores dos sinais e sintomas e da medicação a 
fazer. Contudo, existem manobras aparentemente simples mas que são complicadas devido 
à dificuldade em compreender os ensinos realizados anteriormente na consulta médica. 
Verifica-se que o tratamento em alguns doentes para o controlo da asma é administrado 
de maneira incorreta devido à falta de informação ou má perceção de conhecimentos. 
Durante a estruturação da consulta de enfermagem surgiram alguns constrangimentos 
inerentes à sua implementação: 
A aplicação de um suporte informático para a criação de instrumentos para registos de 
enfermagem não foi possível, visto haver constrangimentos a nível de custos do programa. 
Mediante esta situação optou-se pela criação de um instrumento de trabalho de registo em 
papel. 
Outro constrangimento prende-se com o facto de haver uma grande sobrecarga de 
doentes com doenças respiratórias e só existir um médico Pneumologista no hospital. A 
consulta de asma brônquica era específica mas passou a comportar outras doenças 
respiratórias, o que dificultou a seleção de doentes com asma. 
Inicialmente havia uma estruturação da consulta da asma, mas devido à carência de 
médicos e ao aumento exponencial de doentes de pneumologia geral, o médico que 
desempenha as suas funções como pneumologista viu-se na inerência de incluir doentes 
com outras patologias do foro respiratório, perdendo-se a especificidade da consulta da 
asma. 
Durante o estágio nem sempre foi possível que o mesmo enfermeiro ficasse adstrito à 
consulta de Pneumologia o que dificultou a sua implementação e o acompanhamento dos 
doentes com asma brônquica. 
Devido há escassez de recursos humanos médicos só foi possível iniciar a Consulta de 
Enfermagem no meio do período de estágio. O facto de ser necessário a intervenção 
médica para referenciar os doentes asmáticos e este não dispor de tempo suficiente levou 
ao atraso do início da consulta. 
 
Implementação de Uma Consulta de Enfermagem de Asma Brônquica 




Tendo por base os referenciais teóricos acima referidos, pretende-se ao longo do 
estágio adquirir conhecimentos e desenvolver competências que perspetivem, no futuro, 
melhorar os cuidados de saúde através da consulta de enfermagem, promovendo a 
qualidade de vida das pessoas portadoras da doença crónica, em especial a asma 
brônquica, com vista na prevenção e tratamento, readaptação e inserção social, abrangendo 
todos os contextos da vida. 
A criação de uma consulta de enfermagem vem contribuir em ganhos para a saúde, 
promovendo assim uma melhor gestão da doença. Com a ajuda de um profissional de 
saúde, trabalhando em conjunto com o doente, pode estabelecer-se um plano escrito 
adequado de controlo e tratamento da asma de uma forma simplificada e igualmente prática 
e acessível.  
É fundamental que estes doentes se sintam apoiados e saibam que existe um 
enfermeiro de referência que os pode ajudar a prevenir e controlar a sua doença.  
Muitas das vezes a sua fraca acessibilidade ao serviço e tratamentos deve-se à falta de 
informação devido a vários fatores como a pobreza e à pouca literacia. Muitos doentes não 
estão sinalizados porque não têm acesso ao médico de família e recorrem às urgências, 
onde são medicados, voltando de seguida para casa. 
A intervenção de enfermagem é direcionada para a melhoria da qualidade em saúde e é 
uma atividade exclusiva do enfermeiro, que utiliza elementos científicos para identificar 
situações de saúde/doença, implementando medidas que contribuem para a promoção, 
prevenção e proteção da saúde, bem como para a recuperação e reabilitação do individuo, 
família e comunidade, sendo também um modelo de assistência que se adequa às 
necessidades da saúde do público-alvo. 
A melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde nos nossos dias é uma 
resposta para garantir adequação e efetividade às crescentes necessidades como parte 
integrante e imprescindível dos cuidados de enfermagem, direcionadas às respostas 
humanas e aos problemas de saúde do doente dentro do seu contexto de vida. 
Com a implementação da consulta de enfermagem será possível, a longo prazo, 
reestruturar novamente a consulta médica de asma brônquica.  
A missão principal do Enfermeiro é promover a melhoria do estado de saúde do doente 
e aumentar a sua qualidade de vida, baseando-se na excelência dos serviços que presta, 
Implementação de Uma Consulta de Enfermagem de Asma Brônquica 
Escola Superior de Saúde de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre                                                      41 
privilegiando os cuidados de proximidade e a atenção ao doente inserido na sua 
comunidade.   
Existe a consciência de que este projeto se encontra no início, que constantemente se 
encontrará em reformulação de acordo com os objetivos pessoais e que estará também 
dependente de uma equipa multidisciplinar que queira participar. Que sirva como base de 
orientação, visto que foram traçados objetivos e planeadas estratégias a desenvolver e que 
este projeto se torne uma realidade com a formalização de uma consulta de enfermagem no 
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